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 1 – APRESENTAÇÃO:
 O presente relatório apresenta o resultado das análises e considerações
 elaboradas pela Comissão de Orientação e Fiscalização do CRESS/MG - COFI a partir
 das informações acessadas pela fiscalização preventiva realizada junto aos assistentes
 sociais que atuam nos centros de Nefrologia do Estado de Minas Gerais.
 Essa ação se fez em cumprimento a deliberação do 39º Encontro Nacional
 CFESS – CRESS, n° 14 “Intensificar a fiscalização nos Serviços e Unidades de Saúde
 com o objetivo de identificar a presença e atuação dos assistentes sociais nas equipes de
 saúde, nos seguintes setores: ONCOLOGIA – Portaria 3535 GM 02/09/1998,
 NEFROLOGIA – Resolução RDC nº 154 15/06/2004, SAÚDE MENTAL – Lei
 10.216 de 06/04/2001, NASF – Portaria GM nº 154 de 24/01/2008, enviando os
 resultados para o CFESS para a compilação dos dados e encaminhamento de ações
 políticas na garantia dos direitos humanos (grifo nosso).
 A deliberação do conjunto CFESS/CRESS a partir desta normativa se justifica,
 no sentido de conhecer a atuação profissional nesta área. Assim, cumprindo o Plano de
 Ação da Fiscalização o CRESS/MG realizou no período de Março de 2010 a Novembro
 de 2012, a fiscalização as 76 instituições da Rede de Nefrologia no Estado de Minas
 Gerais, conforme relação enviada pela Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais.

Page 7
						

7
 2- A SAÚDE E A NEFROLOGIA
 “A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante políticas
 sociais e econômicas que visam à redução do risco de doença e de outros agravos e ao
 acesso universal e igualitário às ações e serviços de promoção, proteção e recuperação.”
 (Constituição Federal, art.196)
 O redirecionamento da Saúde, enquanto política pública universal, assim
 definida pela Constituição da República Federativa do Brasil de 1988 e pela Lei Nº.
 8.080, que institui a Lei Orgânica da Saúde determinaram um novo paradigma em sua
 concepção, quando contemplaram o contexto histórico e os demais condicionantes da
 vida social como resultantes da Saúde.
 As mudanças introduzidas no tocante à saúde resultados da força organizativa do
 Movimento Sanitário (profissionais da saúde e movimento popular), possibilitaram
 visualizar os avanços significativos entre as demais políticas sociais, tais como:
 alteração do conceito de saúde;
 a instituição da saúde como direito de cidadania;
 a responsabilidade do Estado na garantia da política de saúde;
 instituição do Sistema Único de Saúde.
 O Projeto de Reforma Sanitária construído na década de 80 e na Constituição
 Brasileira de 1988, tem como uma de suas estratégias o Sistema Único de Saúde-SUS,
 sendo sua maior preocupação assegurar que o Estado atue, em função da sociedade,
 pautando-se na concepção de Estado democrático e de direito, responsável pelas
 políticas sociais e, por conseguinte, pela Saúde.
 A Lei Orgânica da Saúde em suas disposições gerais determina:
 “Art.2º A Saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
 prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.
 § 1º O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formulação e execução
 de políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e
 de outros agravos e no estabelecimento de condições que assegurem acesso
 universal e igualitário às ações e aos serviços para a promoção, proteção e
 recuperação.
 § 2º O dever do Estado não exclui o das pessoas, da família, das empresas e
 da sociedade.
 Art.3º A Saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
 outros, a alimentação, moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o
 trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
 serviços essenciais; os níveis de saúde da população expressam a organização
 social e econômica do País.
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 Parágrafo único. Dizem respeito também à saúde as ações que, por força do
 dispositivo no artigo anterior, se destinam a garantir às pessoas e à
 coletividade condições de bem-estar físico, mental e social.”.
 Tais determinações se fortalecem a luz de seus princípios e diretrizes
 fundamentados em valores que deliniam e intensificam um projeto societário
 democrático e emancipatório, traduzido na defesa dos direitos humanos e sociais. Ao
 debruçarmos sob a questão na Lei Orgânica da Saúde verificamos que a universalidade,
 integralidade, autonomia, igualdade, descentralização e informação são categorias
 priorizadas em seus princípios e diretrizes, á saber:
 “Art. 7º As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados
 contratados ou conveniados que integram o Sistema Único de Saúde (SUS),
 são desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
 Constituição Federal, obedecendo ainda aos seguintes princípios:
 I - universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de
 assistência;
 II - integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e
 contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos,
 exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema;
 III - preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física
 e moral;
 IV - igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de
 qualquer espécie;
 V - direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua saúde;
 VI - divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e a
 sua utilização pelo usuário;
 VII - utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
 alocação de recursos e a orientação programática;
 VIII - participação da comunidade;
 IX - descentralização político-administrativa, com direção única em cada
 esfera de governo:
 a) ênfase na descentralização dos serviços para os municípios;
 b) regionalização e hierarquização da rede de serviços de saúde;
 X - integração em nível executivo das ações de saúde, meio ambiente e
 saneamento básico;
 XI - conjugação dos recursos financeiros, tecnológicos, materiais e humanos
 da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios na prestação de
 serviços de assistência à saúde da população;
 XII - capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de assistência;
 XIII - organização dos serviços públicos de modo a evitar duplicidade de
 meios para fins idênticos.”
 A instituição do SUS afirmou a universalidade, a integralidade e a equidade da
 atenção em saúde, apontando para a concepção de que a saúde não se reduz à ausência
 de doença, mas a uma vida com qualidade. Essa perspectiva indica para os diversos
 desafios que se apresentam quando lidamos com a garantia do direito a saúde. Novas
 demandas e questões se apresentam e se relacionam com os problemas ainda sem
 soluções, exigindo o aperfeiçoamento do sistema.
 É necessário que consideremos as profundas desigualdades socioeconômicas
 existentes em nosso país, e seus reflexos ao acesso aos serviços e aos bens de saúde,
 bem como, a desvalorização dos trabalhadores de saúde e a precarização das relações de
 trabalho que acabam por fragilizar o vínculo com os usuários, consequentemente, com a
 qualidade dos serviços prestados.
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 Pensando nessas questões, entre outras, o Ministério da Saúde Instituiu em 2003,
 a “Política Nacional de Humanização (PNH) formulada a partir da sistematização de
 experiências do chamado "SUS que dá certo". Ela reconhece que estados, municípios e
 serviços de saúde estão implantando práticas de humanização nas ações de atenção e
 gestão com bons resultados, o que contribui para a legitimação do SUS como política
 pública.
 A PNH tem o objetivo de efetivar os princípios do SUS no cotidiano das práticas
 de atenção e de gestão, assim como estimular trocas solidárias entre gestores,
 trabalhadores e usuários para a produção de saúde e a produção de sujeitos. Queremos
 um SUS humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu
 processo de pactuação democrática e coletiva.
 Entendemos a humanização do SUS como:
 - Valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de
 saúde: usuários, trabalhadores gestores;
 - Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos coletivos;
 - Aumento do grau de co-responsabilidade na produção de saúde e de
 sujeitos;
 - Estabelecimento de vínculos solidários e de participação coletiva no
 processo de gestão;
 - Mapeamento e interação com as demandas sociais, coletivas e subjetivas de
 saúde;
 - Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos
 oferece a mesma atenção à saúde, sem distinção de idade, etnia, origem,
 gênero e orientação sexual;
 - Mudança nos modelos de atenção e gestão em sua indissociabilidade, tendo
 como foco as necessidades dos cidadãos, a produção de saúde e o próprio
 processo de trabalho em saúde, valorizando os trabalhadores e as relações
 sociais no trabalho;
 - Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor, mais
 ágil e mais resolutivo;
 - Compromisso com a qualificação da ambiência, melhorando as condições
 de trabalho e de atendimento;
 - Compromisso com a articulação dos processos de formação com os serviços
 e práticas de saúde;
 - Luta por um SUS mais humano, porque construído com a participação de
 todos e comprometido com a qualidade dos seus serviços e com a saúde
 integral para todos e qualquer um.”
 (texto extraído do site : www.saude.gov.br do Ministério da Saúde, “O que é PNH”).
 À luz do SUS e das referencias legais citadas anteriormente, todas as áreas
 programáticas da Saúde buscam qualificar seus serviços aos usuários, sendo necessária
 a criação de instrumentos legais específicos que atendam as demandas apresentadas pela
 sociedade. Assim, fazendo um recorte das demais áreas da Saúde à atenção ao portador
 de doença renal, objeto de nossas reflexões, o Ministério da Saúde, em 15 de junho de
 2004, divulga a Portaria Nº. 1168/GM que institui a Política Nacional de Atenção ao
 Portador de Doença Renal.
 Em seu texto legal verificamos a preocupação em garantir aos usuários desse
 serviço as condições ideais para efetivação do exercício de sua cidadania no processo de
 cuidado e saúde, a saber:
 http://www.saude.gov.br/
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 “Art. 2° Estabelecer que a Política Nacional de Atenção ao Portador de
 Doença Renal seja organizada de forma articulada entre o Ministério da
 Saúde, as Secretarias de Estado da Saúde e as Secretarias Municipais de
 Saúde, permitindo:
 I - desenvolver estratégias de promoção da qualidade de vida, educação,
 proteção e recuperação da saúde e prevenção de danos, protegendo e
 desenvolvendo a autonomia e a eqüidade de indivíduos e coletividades;
 II - organizar uma linha de cuidados integrais (promoção, prevenção,
 tratamento e recuperação) que perpasse todos os níveis de atenção,
 promovendo, dessa forma, a inversão do modelo de atenção;
 III - identificar os determinantes e condicionantes das principais patologias
 que levam à doença renal e ao desenvolvimento de ações transetoriais de
 responsabilidade pública, sem excluir as responsabilidades de toda a
 sociedade;
 IV - definir critérios técnicos mínimos para o funcionamento e avaliação dos
 serviços públicos e privados que realizam diálise, bem como os mecanismos
 de sua monitoração com vistas a diminuir os riscos aos quais fica exposto o
 portador de doença renal;
 V - ampliar cobertura no atendimento aos portadores de insuficiência renal
 crônica no Brasil, garantindo a universalidade, a eqüidade, a integralidade, o
 controle social e o acesso às diferentes modalidades de Terapia Renal
 Substitutiva (diálise peritoneal, hemodiálise e transplante);
 VI - ampliar cobertura aos portadores de hipertensão arterial e de diabetes
 mellitus, principais causas da insuficiência renal crônica no Brasil;
 VII - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem ao
 estudo do custo-efetividade, eficácia e qualidade, bem como a incorporação
 tecnológica do processo da Terapia Renal Substitutiva no Brasil;
 VIII - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta,
 análise e organização dos resultados das ações decorrentes da Política
 Nacional de Atenção ao Portador de Doença Renal, permitindo que a partir
 de seu desempenho seja possível um aprimoramento da gestão, disseminação
 das informações e uma visão dinâmica do estado de saúde das pessoas com
 doença renal e dos indivíduos transplantados;
 IX - promover intercâmbio com outros subsistemas de informações setoriais,
 implementando e aperfeiçoando permanentemente a produção de dados e
 garantindo a democratização das informações; e
 X - qualificar a assistência e promover a educação permanente dos
 profissionais de saúde envolvidos com a implantação e implementação da
 Política de Atenção ao Portador de Doença Renal, em acordo com os
 princípios da integralidade e da humanização”.
 A Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, considerando a
 necessidade de redefinir os critérios mínimos para o funcionamento, avaliação e
 monitoramento dos serviços públicos e privados que realizam diálise em pacientes
 ambulatoriais, portadores de insuficiência renal crônica instituíram a Resolução-RDC
 Nº154, em 15 de junho de 2004, estabelecendo o Regulamento Técnico para o
 funcionamento dos Serviços de Diálise. Essa resolução aliada a Política Nacional de
 Atenção ao Portador de Doença Renal, e as demais legislações existentes reforçam a
 importância de apropriação desses para concretização da saúde, enquanto política
 pública. Assim, , podemos inferir que:
 “Saúde não é nem conquista, nem responsabilidade exclusiva do setor de
 saúde; resulta de um conjunto de fatores sociais, econômicos, políticos,
 culturais que se combinam, de forma particular, em cada sociedade e em
 conjunturas específicas, redundando em sociedades mais ou menos
 saudáveis” (Buss, 1996:74).
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 Isso significa que para garantirmos a concepção de Saúde que defendemos o
 enfrentamento da questão social e a busca por mudanças dos padrões econômicos,
 culturais, educacionais e sociais, ainda voltados à lógica neoliberal, são fundamentais
 para a concretização dessa política.
 Essa questão exige dos profissionais de saúde o entendimento do momento
 histórico dado, visto que atualmente existem dois projetos contraditórios em eminência:
 O projeto de reforma sanitária e o projeto de saúde articulado ao mercado ou privatista.
 O projeto privatista está pautado na Política de Ajuste que tem suas principais
 tendências a contenção de gastos com racionalização da oferta; descentralização com
 isenção da responsabilidade do poder central. Nesse projeto o Estado seria responsável
 garantir um mínimo aos que não podem pagar, ficando para o setor privado o
 atendimento dos que tem acesso ao mercado. Tal projeto se lançou no governo de
 Fernando Henrique Cardoso- FHC, e segundo análises de diversos autores com relação
 ao atual governo “o que se expressa não é só a continuidade, mas o aprofundamento da
 orientação macroeconômica da era FHC (Netto,2004; Braz,2004; Bravo,2004; Sader,
 2004).”
 Considerando que essa questão se remete a toda sociedade, torna-se urgente o
 envolvimento de amplas camadas da população articulada aos diversos espaços
 democráticos instituídos, tais como: partidos e as organizações representativas dos
 interesses populares (Conselhos, Fóruns etc.), na defesa do SUS.
 3- O SERVIÇO SOCIAL NA NEFROLOGIA
 Com o advento da Saúde, enquanto política pública, não contributiva e universal
 e a definição de que esta é resultante das condições sociais vivenciadas pelos sujeitos
 sociais, vislumbramos a ultrapassagem do modelo médico hegemônico para uma
 concepção preventiva e, sobretudo coletiva e histórica.
 O novo conceito de saúde elege como uma de suas estratégias o trabalho
 interdisciplinar, onde várias profissões são chamadas a atuarem nesta área, de forma a
 contribuírem na implementação e apoderamento de que a saúde não pode ser entendida
 como um setor, mas como um processo de convergência de políticas públicas,
 econômicas e sociais. Assim os diversos saberes se unem na defesa do SUS.
 Considerando a, interdisciplinaridade nesta concepção de saúde, o Conselho
 Nacional de Saúde-CNS, por meio da Resolução Nº. 218 de 06 de março de 1997
 reconheceu como profissionais de saúde de nível superior as seguintes categorias:
 Assistentes sociais;
 Biólogos;
 Profissionais de Educação Física;
 Enfermeiros;
 Farmacêuticos;
 Fisioterapeutas;
 Fonoaudiólogos;
 Médicos;

Page 12
						

12
 Médicos Veterinários;
 Nutricionistas;
 Odontonlógos;
 Psicólogos e
 Terapeutas Ocupacionais.
 O reconhecimento do Serviço Social como uma das profissões da saúde foi
 ratificada pelo Conselho Federal de Serviço Social - CFESS, por meio da Resolução
 CFESS Nº383/99, tendo como escopo a competência técnica, teórica, ética e política
 garantidas via formação generalista de abordagem marxista, com ênfase em uma
 intervenção interdisciplinar.
 Verifica-se, também que o Assistente Social tem ainda como referência de sua
 atuação na saúde as Diretrizes Curriculares, o Código de Ética Profissional e a Lei
 Federal Nº. 8.662/9, que regulamenta a profissão.
 O Código de Ética Profissional - CEP é o fruto de um amplo processo de
 discussão com as bases da categoria e contextualizado nas mudanças ocorridas na
 sociedade brasileira. O CEP reafirmou princípios e consolidou avanços a exemplo da
 quebra da neutralidade e do compromisso com a qualidade dos serviços prestados aos
 usuários. Marco significativo na trajetória da Profissão, sendo a referência para todas as
 ações ligadas à defesa intransigente da equidade, da democracia, justiça social e das
 políticas públicas. É composto de valores que projetam, intensificam e fortalecem um
 projeto societário em defesa dos direitos humanos, considerando a função e a direção
 social da profissão.
 As transformações e o acúmulo alcançados pela categoria dos Assistentes
 Sociais na área da saúde são significativos. Processo que sinaliza, principalmente, na
 expressão qualitativa de participação da população nos espaços de controle
 democrático. Com base na informação, articulação, mobilização e organização da
 população, o trabalho preventivo em saúde realizado pelos Assistentes Sociais é
 facilitador e viabilizador do processo de formação de cidadania. Assim, contribui para
 apreensão do usuário na sua integralidade humana, como sujeito social, autor de sua
 própria história.
 O Serviço Social domina procedimentos metodológicos e instrumentais técnicos
 adequados, como a abordagem da Educação em Saúde, que engloba as dimensões
 social, cultural, econômica, fundamentadas em uma ótica reflexiva, crítica e propositiva.
 Constata-se que a participação do/a Assistente Social na equipe de saúde é
 plenamente justificada e cada vez mais necessária na prevenção, promoção, recuperação
 e atenção à saúde, numa perspectiva pedagógica e educativa. Assim, o desafio de
 assumir e implantar tal perspectiva no conceito de saúde privilegiando uma concepção
 preventiva e, sobretudo, coletiva que considere a saúde como resultante da qualidade
 geral de vida da população e não restrita a prática relativa ao controle de doenças, vai
 se concretizando a partir das prática dos diversos profissionais envolvidos nesse
 processo.
 Quando consideramos que o projeto etico-político do Serviço Social,
 envolve uma serie de componentes distintos cuja articulação é complexa e
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 temporalmente dispendiosa exigindo recursos políticos organizativos, processo
 de debate e elaboração, investigação teóricas-práticas (NETTO, 1999),
 entendemos que, o investimento interdisciplinar precisa e deve estar orientado
 nessa direção, pois um dos empenhos de sua efetivação reclama, justamente, a
 partilha com outros segmentos profissionais e com outros atores sociais.
 No caso da saúde podemos dizer que existe, até certo ponto, um
 conteúdo prescrito no trabalho desenvolvido (por médicos, enfermeiros,
 assistentes sociais, psicólogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
 fonoaudiólogos, nutricionistas e etc.) e expresso na divisão social do trabalho,
 que é reiterado em maior ou menor medida, pelos conselhos regulamentadores
 do exercício profissional, pelas instituições contratantes, pelos próprios
 profissionais e pela população usuária.
 É preciso descobrir através da análise de conjuntura, da autocrítica
 profissional constante e da busca cotidiana de informações específicas e seguras
 sobre o objeto da nossa intervenção, a direção das iniciativas que estão sendo
 tomadas, e a possibilidade concreta de se associar a elas, construindo parcerias
 consoantes com o projeto etico-político do Serviço Social.
 Desenvolver algumas ações em parceria é imprescindível ao cotidiano
 profissional, especialmente em trabalhos interdisciplinares onde estas devem
 vislumbrar o horizonte etico-político da profissão.
 Na ação cotidiana pode haver uma defasagem entre a intenção ética e o
 resultado da ação, o que leva a julgamentos de valor acerca das implicações
 objetivas da pratica profissional.
 A profissão é legitimada socialmente porque responde
 institucionalmente a necessidades sociais. Nesse sentido, não existem ações
 pessoais, mas ações profissionais de responsabilidade coletiva e pública, ou
 seja, de responsabilidade da categoria em sua relação da sociedade e com os
 usuários do serviço que realiza. É nesse contexto que devemos julgar as
 implicações éticas do agir individual, pois ele implica um compromisso social
 que é da categoria (representada pelas suas entidades e pelo código de ética) e o
 direito de responsabilização por parte de quem possa ter sido prejudicado pela
 ação profissional. O equacionamento dessa problemática supõe uma capacitação
 profissional preventiva que amplie a consciência etico-político profissional.
 Logo, como referência pratica do exercício profissional cotidiano
 temos a Lei 8.662/93 de regulamentação da Profissão e os Princípios presentes
 no Código de Ética Profissional – (liberdade, democracia, cidadania, equidade,
 justiça social, respeito às diferenças, defesa da vida, etc. -, a oferecer
 parâmetros diante dos dilemas éticos contemporâneos).
 Tais princípios se materializam em vários artigos do referido Código,
 os quais foram pensados a partir das particularidades dos processos de trabalho
 dos quais participam o assistente social e de situações que possam configurar
 dilemas e a necessidade de escolhas (Paiva e Sales, 1966). Existem, pois – de
 inciso a inciso, de alínea a alínea -, força de Lei e natureza jurídica, as quais
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 vêm resguardar o seu primordial caráter ético, na medida em que se referem
 “àquilo que seria justo fazer, àquilo que não se deveria fazer ou àquilo que não
 se pode fazer em hipótese nenhuma” (Eco, 1997:07). Pois, já pensava Sócrates,
 “aceitar o intolerável” coloca em questão nossa própria identidade, sobretudo
 quando imbuída da responsabilidade profissional.
 A instituição da Resolução RDCNº154, de 15/06/04, que define o
 Regulamento técnico para o funcionamento dos Serviços de Diálise determinou
 os recursos humanos desse serviço que deve ter a ele vinculados no mínimo: “6 - Recursos Humanos do Serviço de Diálise
 6.2. Cada serviço de diálise deve ter a ele vinculado, no
 mínimo:
 a. 02 (dois) médicos nefrologistas, devendo residir no mesmo
 município ou cidade circunvizinha.
 b. 02 (dois) enfermeiros em conformidade com o item 6.9.
 c. 01 (um) assistente social; (Grifo nosso)
 d. 01 (um) psicólogo;
 e. 01 (um) nutricionista;
 f. Auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo com o
 número de pacientes;
 g. Auxiliar ou técnico de enfermagem exclusivo para o reuso;
 h. 01 (um) funcionário, exclusivo para serviços de limpeza.”
 (Texto extraído da Resolução RDC Nº154)
 Assim, o Serviço Social que historicamente atuava na Saúde se
 solidifica, juntamente com outras profissões, como ator capaz de contribuir com
 o processo de Saúde dos usuários dessa política na concepção da garantia de
 direitos.
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 4- ANÁLISE E REFLEXÕES DA FISCALIZAÇÃO JUNTO AOS ASSISTENTES
 SOCIAIS DA NEFROLOGIA EM MINAS GERAIS
 Tendo em vista que o CRESS 6ª Região tem como base de atuação 853
 municípios do Estado, os quais estão distribuídos por área de abrangência da Sede (BH)
 e das 3 (três) Seccionais, abaixo quadro geral da fiscalização realizada pelas Comissões
 de Orientação e Fiscalização deste órgão, destacando que as demais considerações deste
 artigo serão apresentadas de forma consolidada.
 Tabela 1 - Distribuição das Instituições de Nefrologia por área de abrangência do CRESS
 6ª Região
 Dados Seccional
 Juiz de Fora
 Seccional
 Uberlândia
 Seccional de
 Montes
 Claros
 Sede
 BH
 Totais
 1 - Número de
 instituições fiscalizadas
 10
 13
 06
 47
 76
 2 - Números de
 Profissionais
 Fiscalizados
 16
 09
 06
 45
 76
 3 - Números de
 instituições com
 Infrações à Resolução
 CFESS 493/06
 07
 01
 -
 07
 15
 4 - Números de
 instituições que se
 adequaram a Resolução
 CFESS 493/06
 04
 -
 -
 04
 08
 5 - Números de
 Instituição em
 monitoramento quanto à
 adequação a Resolução
 CFESS 493/06
 03
 01
 -
 03
 07
 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 Como podemos observar no quadro acima foram fiscalizados 76 profissionais.
 Isto não significa que cada instituição possui um assistente social exclusivo para o
 serviço. Verificamos que, em 05 (cinco) instituições os profissionais estão cedidos de
 forma indireta, ou mesmo, de forma precária atuando simultaneamente na
 Nefrologia/ambulatório e/ou outros setores da saúde. Ressaltamos que, tais situações
 estão sob o monitoramento da COFI e analise da Assessoria Jurídica, no sentido de
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 garantir que os instrumentos regulatórios do Serviço Social e, demais legislações da
 área de Nefrologia se cumpram.
 Tal situação pode ser analisada, também a luz das transformações no mundo do
 trabalho, onde a precarização das condições concretas ofertadas aos trabalhadores
 colocam em xeque a defesa dos direitos sociais e a qualidade dos serviços prestados à
 sociedade. Assim, torna-se necessário discutir e verificar as possibilidades de reversão
 dessa situação envolvendo outros atores sociais, tais como: Sindicatos, Conselhos,
 Fórum de Trabalhadores e Poder Legislativo. A possibilidade de avanço nessa questão
 indica a necessidade da categoria buscar a organização trabalhista junto aos demais
 atores envolvidos, alargando assim sua atuação política/articuladora, com vista a
 garantia de melhores condições de trabalho.
 Considerando que, que tais questões muitas vezes rebatem nas condições
 concretas do exercício profissional passemos a analisar as condições éticas e técnicas.
 Gráfico 1 - Condições éticas e técnicas de trabalho.
 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 Quanto às condições técnicas e éticas ofertadas aos profissionais verificamos
 que 19% afirmaram não possuírem espaço compatível para garantia do sigilo
 profissional. Como apresentado no quadro geral da fiscalização as instituições com
 situações de infração à Resolução CFESS 493/06, foram devidamente notificadas para
 adequação à referida normativa. Ressaltamos que os profissionais reconhecem a
 importância da Resolução CFESS nº. 493/06 na garantia das condições éticas e técnicas,
 principalmente, no que se refere ao sigilo profissional na perspectiva de preservar e
 defender o direito dos usuários.
 Gráfico 2 – Carga Horária de trabalho
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 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 No que se refere à carga horária verificamos que 12% trabalham 44 horas e 24%
 40 horas semanais. Considerando a instituição da Lei Federal nº 12.317 de agosto de
 2010, que foi incorporada à Lei Federal nº 8.662/93, em seu artigo 5º verifica-se um
 contingente de 36% de profissionais com seus direitos constitucionais e trabalhistas
 infringidos. Estes profissionais foram orientados a solicitar a adequação à referida lei,
 junto a seus empregadores, bem como, articular com o sindicato de sua área de atuação
 para acompanhar as discussões que este órgão está fazendo sobre a questão.
 Tais questões aliadas as "mudanças ocorridas no mundo do trabalho, na esfera
 da regulação e proteção social, a crescente privatização do espaço público, que implica
 no esvaziamento das funções do Estado, a globalização da economia, a flexibilização
 das relações de trabalho, entre outras, são novos desafios colocados à profissão e que
 exigem dos profissionais permanente capacitação.Modificam-se, portanto, suas
 condições de trabalho, surgem novas requisições para atuação profissionais, outras
 demandas são colocadas e emergem outras frentes de trabalho no cenário profissional"
 (Lewgoy,2010)
 Destacamos que o CRESS MG, por ocasião da instituição da lei retro
 mencionada, enviou ofício às instituições informando e orientando quanto à necessidade
 de se adequarem. Paralelamente foi instituído o “Observatório das 30 horas”
 (www.cress-mg.org.br), onde são registradas e publicizadas todas as ações realizadas
 pelo CRESS/MG na defesa desta lei a todos os assistentes sociais.
 Gráfico 3 – Reconhecimento do Serviço Social pela instituição
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 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 79% dos profissionais afirmaram que existe, por parte da instituição,
 reconhecimento do Serviço Social como profissão. Contraditoriamente, este
 reconhecimento não se traduz na garantia de direitos trabalhista como analisado
 anteriormente. Tal fato reitera a máxima de como o capital se apropria do trabalho
 explorando sua mais valia traduzida efetivamente na precarização do mundo do
 trabalho.
 Gráfico 4 – Possui plano de atuação do Serviço Social
 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 Verificamos que, 89% dos profissionais possuem plano de atuação do Serviço
 Social. Este dado reitera o compromisso profissional com os usuários, visto que é
 imprescindível na atuação profissional a reflexão e construção de um planejamento de
 ações voltadas à garantia e ampliação direitos aos usuários dos serviços de nefrologia.
 Conforme MIOTO (2009,p.37).:
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 “o planejamento é outro elemento do qual a ação profissional
 não pode prescindir, pois é ele que permite projetar a própria
 ação, a partir do conhecimento da realidade, da proposição de
 objetivos, da escolha de formas de abordagem e de
 instrumentos operativos. Salienta-se que essa projeção e as
 definições que dela decorrerem devem estar coerentes com a
 matriz teórico-metodológica eleita como a norteadora do
 exercício profissional"
 77% dos profissionais afirmaram que utilizam diversos instrumentos técnicos
 para avaliação de sua práxis profissional. Este dado confirma o compromisso com o
 projeto ético-político e, com a prestação de serviços de qualidade, pois refletir o fazer
 profissional, numa perspectiva crítica oxigena as possibilidades de uma intervenção que
 extrapole o mero cumprimento de normas institucionais e/ou legais ampliando o
 horizonte da ação profissional.
 Gráfico 5 – Aplicação dos Artigos 4º e 5º da Lei Federal 8.662/93
 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
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 Quanto a aplicação dos artigos 4º e 5º da Lei Federal nº 8.662/93 no exercício
 profissional 5% afirmaram desconhecer o conteúdo da lei. 8% afirmaram que não os
 aplicam em seu exercício profissional. Considerando a impossibilidade de não se aplicar
 as competências e atribuições privativas, ou seja, os artigos 4º e 5º, respectivamente no
 exercício da profissão podemos afirmar que tais profissionais não se apropriam da lei
 de regulamentação. Tal fato é preocupante, visto que a referida lei legitima e determina
 as regras gerais para o agir profissional. Portanto, é imprescindível que a categoria se
 aproprie da lei retro mencionada, bem como, de todas as normas regulatórias do
 exercício profissional como forma de evitar possíveis infrações éticas. Ressaltamos que,
 a garantia de direitos do usuário e da própria profissão exige a apropriação de todas as
 normas legais para subsidiar esta ação.
 Gráfico 6 – Desagravo Público
 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 Quanto ao Desagravo Público 38% dos/as profissionais afirmaram não conhecer
 esse direito previsto no Código de Ética Profissional do Assistente Social. Tal dado
 reforça a análise anterior,quanto a necessidade de apropriação dos instrumentos
 regulatórios da profissão com vistas à garantia de direitos.
 Gráfico 7 – Lacração do Material Técnico Sigiloso
 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
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 Quando questionados se tinham conhecimento do procedimento de lacração
 do material técnico e, em que caso pode ser utilizado 73% afirmaram ter conhecimento
 da Resolução CFESS nº 556/10 que normatiza esta ação e, 27% a desconheciam.
 Considerando que, esta resolução foi instituída com o objetivo de garantir ao
 profissional e ao usuário o sigilo das informações repassadas e registradas no decorrer
 da intervenção profissional e, que tal ação tem de se acionada pelo assistente social
 quando a situação se aplicar a tal procedimento, reitera-se a importância da apropriação
 das normas da profissão, como forma de garantia de direitos.
 Gráfico 8 - Possui campo de estágio
 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 39% dos/as profissionais fiscalizadas supervisionam estágio. Destes 91%
 dos campos são obrigatórios e 9% não obrigatórios. 75% dos estagiários são de origem
 da modalidade de curso presencial e 25% da modalidade de Ensino a Distância – EAD.
 Quanto ao acompanhamento sistemático do supervisão acadêmico 78% afirmar que
 isso sé dá e, 22% afirmaram que não existe este acompanhamento. Considerando que, a
 supervisão de estágio é disciplina curricular obrigatória prevista nas Diretrizes
 Curriculares do Curso de Serviço Social e que a supervisão direta é composta pela tríade
 supervisor acadêmico/discente/supervisor de campo, seja na modalidade de estágio
 obrigatório ou o não obrigatório a inexistência de acompanhamento sistemático, aponta
 a fragilização da formação, bem como, possível infração por parte dos atores
 envolvidos. Assim, em consonância com o projeto ético político tais profissionais foram
 orientados quanto à questão à luz das legislações específicas desta ação.
 Gráfico 9 – Conhecimento da Resolução CFESS nº 533/08
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 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 Quanto a Resolução CFESS nº533/08 que regulamenta a Supervisão Direta de
 Estágio em Serviço Social, 84% afirmaram ter conhecimento da normativa e 27%
 informaram desconhecê-la. Apesar do número expressivo de profissionais com
 conhecimento, é preocupante verificarmos que, apesar de todo debate sobre a temática
 realizado com a categoria, por ocasião da instituição desta norma, e das diversas ações
 educativas realizadas pelo Conselho junto aos profissionais, ainda registramos um
 número significativo de assistentes sociais sem conhecimento desta.
 Considerando o momento histórico de precarização da formação profissional e
 dos futuros rebatimentos deste processo na profissão no projeto ético-político é
 necessário que a categoria entenda que os instrumentos regulatórios da profissão
 tornam-se estratégicos, como aponta Lewgoy (2010):
 "O projeto ético-político-profissional do assistente social vem sendo
 consolidado historicamente, buscando responder às necessidades de
 posicionamento da categoria diante das transformações econômicas, sociais,
 culturais e políticas em curso na sociedade. (...) Os elementos do aparato
 jurídico-político-profissional precisam ser compreendidos não só do ponto
 de vista prescritivo, legal, mas da sua dimensão teórico-ético-política. "
 No que diz respeito a inserção política verificamos que 23% dos/as profissionais
 participam de algum Conselho de Política/Direito e 28% tem vinculação com alguma
 entidade organizativa.Tais dados, indicam que a categoria precisa refletir sob a
 importância de resgatar a participação nestes espaços, que historicamente contribuíram
 na construção e garantia de direitos, como estratégia de articulação e fortalecimento
 com outros atores sociais.
 No que diz respeito, ao aprimoramento intelectual 73% dos profissionais
 informaram que não participam de grupos de estudos. 50 % das instituições não
 oferecem curso ou liberam para participar de atividades de capacitação e, 25% não
 acompanham as discussões das entidades de Serviço Social a respeito das políticas
 Públicas.
 Ressaltamos que, apesar da complexidade dos problemas enfrentados pelos/as
 profissionais em seus espaços sócio ocupacionais a responsabilidade pelo
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 aperfeiçoamento intelectual é do/a assistente social, que deve buscar alternativas e
 estratégias frente aos limites dados, como pontua IAMAMOTO (2008):
 “(...) Simultaneamente, o assistente social tem como base social
 de sustentação de sua relativa autonomia -,e com ela a
 possibilidade de redirecionar o seu trabalho para rumos sociais
 distintos daqueles esperados pelos seus empregadores -, o
 próprio caráter contraditório das relações sociais.Ou seja, nelas
 se encontram interesses sociais antagônicos que se refratam no
 terreno institucional enquanto forças sociopolíticas em luta
 pela hegemonia e que podem ancorar politicamente o trabalho
 realizado” .
 Gráfico 10 – Discussão sobre Política Pública na Instituição
 Fonte: Fiscalização 2010/2012 CRESS 6ª Região
 56% dos/as profissionais afirmaram não realizarem discussão sobre política
 pública na instituição. Este dado é preocupante, visto que a área de atuação
 Saúde/Nefrologia são políticas públicas e para se efetivarem exigem uma estreita
 relação com a intersetorialidade, de forma a viabilizar a garantia dos direitos dos
 usuários. Neste sentido, é necessário que os profissionais pensem suas ações e
 intervenções junto a instituição, usuários e sociedade vinculadas as discussões e
 reflexos das políticas sociais. Para isso é imprescindível acompanhar e socializar tais
 informações junto ao demais atores envolvidos, de forma a contribuir com a qualidade
 dos serviços prestados aos usuários.
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 5- ORIENTAÇÕES GERAIS QUANTO AOS PROCEDIMENTOS/PROTOCOLOS
 DO SERVIÇO SOCIAL NA NEFROLOGIA
 Considerando a importância de reflexão das atribuições e privativas e
 competências do Serviço Social na Saúde/Nefrologia e a sugestão de consolidar
 procedimentos e protocolos nessa área, destacamos alguns apontamentos.
 A norma jurídica tem como característica fundamental ser geral e abstrata. É
 geral porque se aplica a todos os membros do grupo social sobre a qual estende sua
 eficácia. É abstrata, porque não visa situações particulares ou concretas
 Assim, no que se refere às atribuições e competências do Serviço Social,
 elencadas nos Art. 4º e 5º da lei que regulamenta a profissão são regras gerais que
 determinam o agir profissional da categoria. Também são abstratas, porque não seria
 possível traçar as atribuições e as competências do Serviço Social para cada campo de
 atuação, como por exemplo, para a Saúde, educação, habitação, criança e adolescente,
 idoso, segurança alimentar, entre outras.
 Destacamos, ainda as atribuições privativas do assistente social não se
 confundem com as competências.
 As atribuições privativas significam prerrogativa, privilégio, direito e poder de
 realizar algo. Portanto consiste numa faculdade inerente a profissão. Assim, as
 atribuições elencadas no Art.5º da Lei são prerrogativas que competem, apenas ao
 profissional habilitado, em conformidade com a lei, fazê-lo.
 As competências significam qualidade de quem é capaz de apreciar e resolver
 certos assuntos, fazer determinada coisa, capacidade, habilidade. Assim, as
 competências elencadas no Art.4º podem ser desenvolvidas e partilhadas por outros
 profissionais, em função da capacidade dos sujeitos profissionais.
 Assim, cabe ao profissional de Serviço Social adequar as atribuições e
 competências do Serviço Social a sua área de atuação , que ali, foram colocadas de
 forma genérica e abstrata. Tal adequação deve ser feita à luz das legislações específicas
 que norteiam a sua área de trabalho e demais normativas da profissão.
 Em relação ao trabalho do assistente social no contexto da produção dos serviços
 de saúde, Maria Dalva Horácio da Costa, considera que as atividades deste profissional
 estão prioritariamente concentradas em campos de atividades ou eixos de inserção do
 trabalho profissional que se relacionam intimamente com as requisições. Segundo a
 autora são elas:
 “AÇÕES DE CARÁTER EMERGENCIAL - estas se expressam nas
 atividades voltadas para agilização de internamentos, exames, consultas
 (extras), tratamentos, obtenção de transporte, medicamentos, órteses,
 próteses, sangue, alimentos, roupa, abrigo etc. Exigem a mobilização e a
 articulação de recursos humanos e materiais dentro e fora do sistema público
 e privado de saúde. São situações consideradas excepcionais, cujos
 mecanismos institucionais existentes não as absorvem rotineiramente. Essas
 ações estão relacionadas às condições de vida da população, ao déficit de
 oferta dos serviços para atender as demandas.
 EDUCAÇÃO E INFORMAÇÃO EM SAÚDE - estas atividades consistem
 em orientações e abordagens individuais ou coletivas/grupais ao usuário,
 família e à comunidade para esclarecer, informar e buscar soluções acerca de
 problemáticas que envolvem a colaboração destes na resolução de problemas
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 de saúde individual e coletiva, sobretudo quando se trata de epidemias e
 endemias.
 PLANEJAMENTO E ASSESSORIA - estas atividades consistem,
 sobretudo, na realização de ações voltadas para o processo de reorganização
 do trabalho no SUS, principalmente no que se refere a: assessoria ao
 planejamento local das unidades de saúde, especialmente em praticas de
 educação em saúde que compreendem as ações e atividades de vigilância
 alimentar, epidemiológica sanitária; instrumentalização dos processos de
 avaliação e controle das ações realizadas na unidade, bem como o
 fornecimento de informações sistematizadas sobre a operacionalização do
 sistema junto aos diretores e administradores de unidades, conselheiros de
 unidades e a própria comunidade, necessários aos processos de avaliação e
 redirecionamento das ações.(...).
 MOBILIZAÇÃO DA COMUNIDADE – as atividades voltadas para
 mobilização da comunidade integram-se as demais atividades dos membros
 da equipe dos distritos sanitários e das unidades básicas de saúde. Consistem
 basicamente em ações educativas, voltadas para a sensibilização, politização
 e mobilização da comunidade em função da instalação e funcionamento dos
 Conselhos de unidade, distrital, municipal e estadual de saúde e do
 engajamento de lideranças na organização de trabalhos educativos voltados
 para prevenção e o controle de endemias e epidemias (...)”.
 Segundo a autora, o conjunto dessas atividades é operacionalizado por meio dos
 seguintes núcleos de objetivação do trabalho do assistente social:
 “a)Levantamento de dados para caracterização e identificação das
 condições sócio-econômicas e sanitárias dos usuários; (...) em termos
 genéricos essa atividade relaciona-se com a necessidade que tem o sistema de
 saúde de obter informações a respeito dos fatores intervenientes no processo
 saúde/doença do usuário, seja em nível individual ou coletivo, fatores esses
 considerados indispensáveis ao diagnóstico e ao tratamento (...).
 b)Interpretação das normas e rotinas; procedimentos de natureza
 educativa, como orientações e encaminhamentos individuais e coletivos;
 (...) Essa atividade consiste na transmissão de informações e na interpretação
 das normas de funcionamento dos programas e das unidades prestadoras de
 serviço de saúde. É voltada para formação de atitudes e de comportamentos
 do paciente, dos acompanhantes e da família, durante a sua permanência nas
 unidades. Consiste num conjunto de orientações sobre os regulamentos, o
 funcionamento e as condições exigidas pelas unidades. (...) Além de
 interpretar normas o assistente social é convocado para a sua elaboração (...).
 c) Agenciamento de medidas e iniciativas de caráter emergencial (...) em
 geral, esse trabalho realizado pelo assistente social tem funcionado como
 estratégia para amenizar as conseqüências mais graves da demanda
 reprimida, tanto para a instituição quanto para o usuário. Cumpre um papel
 fundamental como instrumento viabilizador de condições objetivas para a
 realização do processo de trabalho em saúde, principalmente, para tornar
 possível o acesso dos segmentos excluídos do próprio serviço existente,
 constituindo-se numa espécie de elo invisível.
 d) Desenvolvimento de atividades de apoio pedagógico e técnico-político
 junto aos funcionários, aos representantes dos usuários no sistema e à
 comunidade de usuários.(...) Trata-se da realização de atividades em que o
 profissional assessora, organiza e realiza cursos, seminários, debates,
 treinamentos, palestras, oficinas de trabalho, cartas-convite, folders, reuniões,
 visitas e lideranças a entidades comunitárias etc. (...) neste campo a prestação
 dos serviços é composta por uma grande diversidade e volume de tarefas que
 evidenciam a capacidade desse profissional para lidar com uma gama
 heterogênea de demandas, derivadas de natureza e de modo de organização
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 do trabalho em saúde, bem como das contradições internas e externas do
 sistema.(....).”
 Partindo das reflexões acima e, da possibilidade de estabelecer alguns
 procedimentos para o Serviço Social nesta área de atuação, de forma a dar maior
 visibilidade das ações do assistente social a instituição e aos usuários e, contribuir com
 a eficiência/eficácia dos serviços prestados apresentamos a seguir algumas questões que
 merecem nossa reflexão.
 Assim, verificamos a existência de nomenclaturas relativas a definição do projeto de
 intervenção do Serviço Social, a saber:
 Rotina de Atendimento do Serviço Social;
 Atividades realizadas pelo Serviço Social;
 Atividades do Serviço Social;
 Serviço Social;
 Procedimentos e rotinas inerentes ao Serviço Social de Diálise;
 Projeto de Intervenção Social;
 Protocolo de Atendimento do Serviço Social na Hemodiálise.
 Observamos que, independente dos “títulos” adotados alguns padrões se repetem
 indicando a possibilidade de unificação, tais como: objeto/objetivo da intervenção do
 Serviço Social, descrições das atividades e atribuições do Serviço Social, caracterização
 da instituição e registro e avaliação do trabalho.
 Partindo desses pressupostos, sugerimos a seguinte proposta de unificação:
 1. Título: “Projeto de Intervenção do Serviço Social”
 2. Identificação da Instituição : esse deve registrar o nome, endereço, Cadastro
 Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ, natureza(pública ou privada),objetivo ( em
 alguns caso é identificado como “missão”), público alvo e capacidade de
 atendimento.
 3. Identificação do Serviço Social: descrição dos recursos humanos ( número de
 assistentes sociais, de estagiários, de funcionários administrativos (caso haja)),
 descrição dos recursos materiais (sala de atendimento/permanência, telefone,
 computador, arquivo etc.), objetivo do Serviço Social (pode ser desmembrado
 em objetivos específicos) e localização do Serviço Social no cronograma da
 instituição.
 4. descrição dos protocolos do Serviço Social ( nesse item cada procedimento
 deve estar explicitado).
 O protocolo do Serviço Social tem como objetivos dar visibilidade aos
 procedimentos, unificar a descrição das ações do Serviço Social, bem como garantir
 a continuidade do processo de trabalho do Serviço Social, tendo em vista, há
 possibilidade de rotatividade dos profissionais.
 O protocolo, assim como todas as ações do Serviço Social devem ser avaliados
 periodicamente, de forma que estejam sempre adequados ao momento histórico e á
 dinâmica social.
 Considerando que, existem procedimentos que só podem ser encaminhados pelo
 assistente social, em função do caráter privativo, é indicado que tal questão esteja

Page 27
						

27
 registrada nos referidos procedimentos. Para contribuir nessa questão agrupamos
 algumas ações, apresentadas pelos profissionais, de acordo com suas especificidade,
 a saber:
 Atribuições Privativas:
 Elaborar e executar estudos socioeconômicos;
 elaborar laudos, pareceres e relatórios sociais;
 elaborar e executar projetos de intervenção social;
 elaborar e executar os protocolos institucionais do S.S;
 registrar as anotações pertinentes ao S.S. no prontuário dos usuários;
 supervisionar estagiários de Serviço Social;
 atender o usuário/família em questões sigilosas.
 Competências:
 Realizar pesquisa interdisciplinar em campo;
 participar de trabalho interdisciplinar;
 realizar visita institucional;
 articular com a rede social;
 orientar e encaminhar o usuário quanto a benefícios sociais e
 previdenciários;
 registrar as atividades em programa informatizado;
 elaborar informativos parta os usuários quanto a seus direitos e demais
 questões referente ao tratamento;
 orientações para providências de óbito/sepultamento;
 Foram citadas, ainda, algumas ações que pelo caráter/meio, ou seja, objetivam
 contribuir no processo de socialização dos usuários/familiares/profissionais podem
 ser caracterizar como estratégias de intervenção. Assim, podemos entendê-las como
 competências:
 Realizar atividades culturais;
 realizar atividades comemorativas ( aniversários, natal, etc.);
 encaminhar usuários para casas de apoio e/ou pensões.
 Atividades Administrativas:
 realizar eventos para captação de recursos;
 organizar e responder pelo acervo bibliográfico da instituição;
 controlar e administrar o recebimento de doações.
 Alguns profissionais indicaram como benefícios previstos na rotina do Serviço
 Social:
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 Passe Livre municipal e interestadual;
 Transporte especial.
 Indicaram, também, as orientações/encaminhamentos mais comuns, a saber:
 Informações gerais sob Benefício de Prestação Continuada;
 Orientações e encaminhamentos para acesso a medicamentos (Rede SUS,
 ONG’s ou de recurso próprio
 Orientações sob os benefícios previdenciários;
 Orientações para acesso ao benefício de Cesta básica (na rede
 socioassistencial ou de doações de Organizações não governamentais –
 ONG’s);
 Orientações e encaminhamentos para acesso a cadeiras de rodas, muletas,
 bengalas, órtese e prótese ortopédica.
 Orientações quanto à isenção de impostos.
 Os procedimentos devem conter a descrição pormenorizada da ação executada
 pelos/as profissionais. Como exemplo o quadro abaixo:
 Atividade/Responsável Instrumento
 técnico
 objetivo Ação
 Estudo sócio-econômico
 (Anamnese Social, ou Diagnóstico
 Social).
 Assistente Social
 Entrevista,
 Visita domiciliar
 Aplicação de
 questionário .
 Demais
 instrumentos
 eleitos pelo
 profissional
 Garantir acesso a
 medicamentos.
 Obs.: É necessário
 descrever
 minuciosamente todos
 os passos de acesso ao
 benefício,Inclusive,
 citando a lei que garante
 o referido benefício.
 Emissão de
 Parecer ou
 Relatório Social.
 A construção de fluxograma dos procedimentos contribui efetivamente no
 processo de entendimento das ações do Serviço Social.
 Outra questão verificada e de fundamental importância, foi a constatação de
 utilização de termos técnicos com algumas entendimentos diferenciados.
 Considerando que a Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais, e a
 Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de Belo Horizonte, em 2004, elaboraram
 documento intitulado “Construção Coletiva de Conceitos”, reproduzimos abaixo a definição
 dos termos técnicos propostos:
 1. Acolhimento: Primeira escuta do usuário, voltada para resolução de
 problemas/demandas/necessidades dos usuários dos serviços de saúde.
 Recurso que potencializa o acesso dos usuários aos serviços de saúde. Pode
 ter desdobramento ou não.
 2. Atendimento: Escuta responsável, qualificada e reflexiva, com interlocução
 entre o usuário e profissional, acerca da necessidade que o usuário apresenta,
 buscando atender suas demandas/necessidades, podendo haver
 desdobramentos ou não.
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 3. Acompanhamento: atendimentos que pressupõe intervenções continuadas,
 seqüenciais, junto ao usuário e/ou família. É uma ação planejada e acordada
 com o usuário, como parte de um projeto terapêutico.
 4. Encaminhamento: Referenciamento responsável e qualificado do usuário,
 colocando-o em movimento para resolução da sua necessidade, mobilizando
 recursos (intra/inter) institucionais e sócio-comunitários.
 5. Orientação: Propiciar aos usuários informações qualificadas sobre questões
 relevantes relacionadas às suas demandas/necessidades, contribuindo para o
 desenvolvimento de sua capacidade crítica. Pressupões que o profissional
 conheça os recursos existentes, tenha os contatos necessários e conhecimento
 sobre o tema.
 6. Visita domiciliar: Ação externa e planejada, que será executada junto ao
 domicílio do usuário. Recurso técnico que pode ser utilizado para vários fins.
 7. Articulação: Ações coordenadas envolvendo relações com recursos
 institucionais e sócio-comunitários, visando uma solução coerente e pactuada
 para situações que acometem usuários, profissionais da equipe de saúde,
 instituições.
 8. Reuniões: Recurso utilizado por profissionais e equipes de saúde, com fins de
 produção de conhecimento/saber, decisões, pactuações, resoluções.
 9. Sensibilização: Processo que busca estabelecer uma reflexão crítica junto a
 usuários, profissionais e comunidades acerca de determinado tema ou
 situação, buscando envolvê-los no encaminhamento de soluções para suas
 necessidades.
 10. Discussão de caso: Troca de impressões e idéias, entre os profissionais da
 equipe, acerca de condutas necessárias ao acompanhamento do usuário, que
 possibilite o planejamento de intervenção junto ao mesmo.
 11. Busca Ativa: É um instrumento característico da Vigilância em Saúde. Seu
 objetivo é buscar a adesão de usuários vinculados a programas de Atenção à
 Saúde, que se encontram ausentes. É um momento em que se pode utilizar o
 recurso da Sensibilização.
 12. Mobilização: Procedimento que se refere ao ato de movimentar,
 sensibilizando sobre questões relevantes para usuários, profissionais ou
 comunidades. Pode ser utilizada com o objetivo de participação em instâncias
 decisão como colegiados gestores, comissões locais, distritais e municipais,
 bem como, para ações de educação em saúde, dentre outras.
 Entendemos que as contribuições apresentadas podem ser discutidas e
 aperfeiçoadas, pelos assistentes sociais que atuam na nefrologia, de forma a qualificar
 ainda mais o exercício profissional na construção de procedimentos técnicos do Serviço
 Social.
 6- Considerações Finais
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 Encarar os desafios apresentados na contemporaneidade à profissão é o primeiro
 passo para ultrapassá-los. O segundo está na determinação da defesa intransigente dos
 direitos e da cidadania expresso no Projeto ético-político do Serviço Social.
 Foi nessa perspectiva que fiscalização educativa preventiva realizada investiu
 sua ação, propiciando aos assistentes sociais e agentes fiscais a possibilidade de
 potencializar a discussão da organização política e, da necessidade de ampliar
 articulação entre os profissionais da nefrologia com vistas a fortalecer a garantia dos
 direitos dos usuários.
 Os dados analisados apontaram as questões institucionais, técnico-operacionais,
 teórico-metodológica e ético-político que constantemente devem ser problematizadas e
 refletidas pelos/as profissionais, de forma a subsidiar um re-leitura crítica e propositiva
 que indique as possibilidades e estratégias necessárias ao enfrentamento e
 ultrapassagem destas.
 Esperamos que as análises, sugestões e considerações registradas neste relatório
 contribuam com as discussões realizadas pela categoria na análise do trabalho realizado
 pelo Serviço Social em dias de capital fetiche, como aponta IAMAMOTO
 (2008,pag.431/432):
 “ O desdobramento necessário dessa proposta de análise do trabalho do
 assistente social é tratá-lo de forma indissociável dos dilemas vividos pelo
 conjunto de trabalhadores -, e suas lutas-, que sofrem perdas decisivas em
 suas conquistas históricas nesse tempo de capital fetiche.Este é um dos
 desafios importantes da agenda profissional, o que requer dar um salto de
 profundidade na incorporação da teoria social crítica no universo da
 profissão, aliada à pesquisa das respostas profissionais acionadas para fazer
 frente à questão social”.
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